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Registro valido
Fecha de consulta: 19/05/2025

Ficha: 41378005503200000181

A2

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: EMILY
Apellidos: CABRERA BONILLA
Tipo de documento: Registro civil
NUmero de documento: 1080268442
Municipio: La Argentina
Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/06/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 06/06/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna Inconsistencla o desea actuallzar su Informacién por favor acérquese a L oficina del Sisbén del municiplo donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CARLOS ANDERSON ACOSTA VALDEZ

Direccién: Calle 6 No 3 - 52
Teléfono: 3176617965
Correo Electrénico: administradorsisben@laargentina-hulla.gov.co

n
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19/6125, 12:13 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SuzJ4PoNAJWS6EvgaxD+TAg==

ADRES

o —

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
(@) TIPO DE RG
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1080268442
NOMBRES EMILY
APELLIDOS CABRERA BONILLA
FECHA DE NACIMIENTO wufrufes
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LAARGENTINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’; EPS| suBsIDIADO | 01/05/2025 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de |05/19/2025
Impresion:| 12:13:19 .de 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de |las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

htips:/faplicaciones.adres.gov.cofbdua_inlemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SuzJ4PoNAJWSEvgaxD+TAg== 112
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-
i, FUNDACION GRUPO LIBERTAD
é“ NIT. 900027451-0
0k~ Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de
familia y/o cuidadores

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
a_TInmaculada vinculada a la Entidad Administradora del
Servici . Manifiesto que he sido informado sobre las
responsabilidades que me asisten en el marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia contemplado
en la Ley 1098 de 2006, el cual expresa con relacion al sentido de corresponsabilidad de la familia
lo siguiente:
“Articulo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un
complemento de la patria potestad establecida en la legislacion civil. Es ademas, la
obligacion inherente a la orientacion, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios,
las nifas y los adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluye la
responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifios,
las nifias y los adolescentes puedan lograr el méximo nivel de satisfaccion de sus
derechos. En ningun caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

En atencion a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
manifestar el compromiso en el proceso de atencién a la primera infancia de mi hijo (a):

\ v con RC No _1080268447 Para ello me
comprometo a:

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al HCB, teniendo en cuenta que es un servicio que
me presta el Estado en el marco de la garantia de los derechos de los nifios y las nifias.

2) Participar de las actividades que sean convocadas por UDS, la Entidad Administradora
del Servicio o el ICBF, con el fin de promover el ejercicio de los derechos de los nifios y
las nifas.

3) Cumplir el horario de atencién establecido en la UDS

4) Verificar y dejar constancia en qué circunstancias ingresa y se retira a mi hijo(a) de la
UDS.

5) Entregar los documentos establecidos por el ICBF, para la verificacion del estado de

derechos de mi hijo(a) Estos documentos son:

1. Certificado de afiliacién a salud.

2. Fotocopia del registro civil del niio.

3. Fotocopia del carné de vacunas actualizado

4. Fotocopia del carné de crecimiento y desarrollo actualizado
5. Certificacion de SISBEN.

NOTA: En caso de no contar con alguno de los documentos mencionados, informar en la
UDS para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencién
integral para mi hijo(a).

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

"y m_——__ familia y/o cuidadores

@SZ FUNDACION GRUPO LIBERTAD

7 NIT. 900027451-0
& Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de

6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas
actividades de promocién y prevencion para lograr el mejor estado posible de salud.

7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) anos.

8) Informar y remitir excusa por medio escrito, sobre la inasistencia de mi hijo(a), adjuntando
los soportes que justifiquen dicha ausencia (si se cuenta con ellos).

9) Elegir o ser elegido en el comité de control social que se convoquen con el fin de velar por
una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF para la
Modalidad Comunitaria

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia D3 del mes .
S—

Tebveva del afio 2025 _, en el Municipio de Lo Bxscgl\ na .

Eaolse Roniip voeedd Lina Uenesses Hugez 7‘,9 eV

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA

O
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P ; .
AGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO 3¢ cer ()

Cludad (o Hrﬂcnlu‘nd

Nombre completo de la nifia o nifio Eml !

Cabricro Ponilly

Fecha de nacimiento

Sexo Masculine O Femenino ()  Fechade lerdiadeatentién en elafio

Primer Registra Cualitativo

Nombre del observador

Lina Nanessd Modoz Toapicro
|Fecha de registro cualitativo  ©  Dia 28 mes oUW Afo 2029
.'Ranzo de edad 0326 meses

2 afiosy 1diaa3afios O 3afiosy 1dlaadafios

Color de registro |:] "Perfil de desarrollo ™

valoracidn cualitativa Alerta O Esperado O Avanzado O

'Observaciones generales

Segundo Registro Cualitativo

‘Nombre del observador (/l'r\d \an 530 I\(]URO‘L

Fecha de registro cualitativo Dia 26 Mes OF Afo 2025

Rango de edad 0 a 6 meses
2afosy1ldiaa3afos QO 3afosy1diaad4 afios

Color de registro - Perfll de desarrollo -

valoracién cualitativa Alerta O Esperado . AvanzadoQ

.Ob;émaélones generales

’Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo fen caso de perfil de desarrollo en alerta)

Tercer Registro Cualitativo

‘Nombre del observador nat Uancdsa Mooy

Fecha de resgistro cualitativo Dia 29  Mes AD Avo 200D

inéngdde edad 026 meses
2afiosy1dfaa3aifios O 3afosy1diaadaiios

_Perfil de desarrollo

Color de registro i
= Alerta O Esperado @

valoracién cualitativa Avanzado O

Observaciones generales

'Acciones concretas a reallzar para potenciar el desarrollo {en caso de perfil de desarrolio en olerta)

r:. .
"Jempre

oia 11 Mes 5(‘[7 Ao 2.1 'N* Documento de Identidad  1.080. 2.68. 442
Dia 03 Mes 02 Ao 2029

O 6mesesyldiaal2meses(Q 1afioy1ldiaa2aiios (@)
QO 4afosy1diaasafios, 11 mesesy29dias QO

O 6mesesy1diaal2meses O 1afioy1diaa2afos O
@ 4afiosy 1diaas afios, 11 mesesy 29 dias O

O 6mesesy1diaa12meses O 1afoy1diaa2afios ]
O 4afosy1diaasafios, 11 mesesy 29 dias @
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PAGINA 2 DE 2: VALORACION CUALITATIVA INDIVIDUAL

Valoracién
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v 3Ny FUNDACION GRUPO LIBERTAD
%) &&‘R@? NIT. 900027451-0 . CcODIGO: AG-DP-001
o3 RUPINNG
12 LIBERTA kd’ FORMATO DE AUTORIZACION ENTREGA Y RECOGIDA| Versién: 2 | Pag.1-1
Ry FESO.,

LA Ngorkver ) 03 -Febeco 2025

Senores
4- W) e

La ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA ENTREGA Y RECOGIDA DE MI HUJO

Cordial saludo,

Yo, Ex\Lae Bowulln M OREVOD. como madre de familia, identificada con la cédula de
“ciudadanfa namero _SS. U365 - y A\.E)‘P«NO&Q_ ChoReLA ]‘ como padre de
familia, identificado con la cédula de ciudadania nimero A2.263.A 61 - ; AUTORIZO a las

siguientes personas:

“HZ:] ;;S)Yg ngquefz ce. 26526920 .

C.c.
C.c.

Para que entreguen y recojan a mi hijo (a) E‘“\‘{\ QO\)\‘GQ eCX\\\b de la profesora
Se entrega copia de las cedulas relacionadas anteriormente,

En constancia firma.

evilse Pomllt Horeno

carrera 2 No 2 sur-14

contabilidadgrupolibertad@qgmail.com
CEL: 3116328780
Tarqui Hulla
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ii; 3 PROCESO - F2.P2.CE | 15/07/2021
N4 COMUNICACION ESTRATEGICA
P FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 4 | Pagina 1de 1

Autorizacién — Uso de de la imagen de menor de edad:

Quien suE r‘o pres documento, obrando como representante del menor de edad
Ewld (g “QfQ BO(\&Q , identificado (a) con documento de identidad

numero _AQ%Q268 4 Y2.de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar:

[ Autorizacién | Fotos | X | Audios | Y [ Videos [ [ Otros datos personales ~. [ X |

, quien suscribe el presente documento, identificado '(a) con
documento de identidad numero , de conformidad con lo dispuesto’en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especnal la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autonzo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y

Autorizacién - Uso imagen del titular:

o

Q divulgar: O
[Autorizacién [ Fotos [ X [ Audios [NC [ Videos | < | Otros datos personales [ X ]

G LJ ’ ¥ "*a’
.z-\,,. /

La autorizacién comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales 0 fotograflas reahzar v:deos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda \ A 3 5
2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de’ cualqwer medlo fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin'de hacer prevenc:én y promocién de derechos de los nifios,
nifas, adolescentes y jovenes para el Instituto Colomblano de Blenestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que] las actmdades qUe se realizaran durante el desarrollo del proyecto
se encuentran enmarcadas en el interés supenor de Ios mﬁos nn’\as adolescentes y jévenes, y en el respeto de
sus derechos fundamentales. “,:-5 MG
Manifiesto que como titular o representante ' ded menor de edad titular de la informacién, conozco que la recoleccidon
y tratamiento de los datos se realizara; de conformldad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como que f'uu mformado de los' derechos con que cuenta el titular de la informacién,
especialmente a: conocer, actuallzar y rectificar la mformacu’)n personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov. co y 1a Ilnea gratuua nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

l % e

@ %
Reconozco que esta autorizacion. se; reallza ‘en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepta, de este documento En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hlmere el lnstltuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

jurfdica, o que hé?a;sndo aut:)nzada por la entidad para la utilizacién de las |mégenes
'

Los productos autorizados son onglnados por_ CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE LAS CIENCIAS, LA
INVESTIGACION E INNOVACION . en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar
los productos para su postenor dwulgacnén en el proyecto y/o programa _MODALIDAD FAMILIAR_.

\'
“‘-»

Suscriben:

Firma:-a-«\\se Ronlla Noveet\xo
Nombre:

Calidad - Titular; X Repr entante le al:
Teléfono de contacto: 2 ié
Fecha:_ 03 - +ra\o(e(o ZQZ,S
Municipio: L\ A@mhm )

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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